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TRAVAUX ET MÉMOIRES ORIGINAUX 







7. Cancer du pilore. — Per foration de l'estomac et péritonite 
, secondaire localisée. 



8. FracUre de U colonne vertébrale mec déplacement — Rupture 
de la dure-mère et de la moelle épinière. — Réduction. — 
Persistance de la paraplégie. — Mort. 


9. Calcul vésical spontanément divisé. — Exemple très curieux 
de fragmentation spontanée d’une grosse pierre dans la 
vessie. 


10. Fracture de la colonne vertébrale. — Réduction. — Mort. 


11. Cancer du sinus maxillaire 
(Bulletin médical du Nord, février 1874.) 


12. Plaie de tête, phlébite suppurée des veines du diploë. — 
Infection purulente. — Mort. 






que quelques Ilots à peu près 
microscopique démontre l’ei 


16. Quelques considérations ; 















fibreux,dur, atrophié. 

L’examen histologique vint confirmer, l’observation à l’œil nu, ; 
Il démontra de plus que dans certaines portions de la glande 
hépatique, à côté de certains lobules présentant les lésions si 








ensemble, ressemblaient à trois 
e. Elles se sont développées aux 
du vaisseau. — L’orifice qui les 


égal pour les trois poches : il a une 
la grandeur d’une pièce de 2 fran 
déposée au musée Dupuytren. 
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28. Cystite purulente ammoniacale. — Autopsie. — Existence 
d’une épaisse valvule au niveau de la partie postérieure 
du trigone vésical, et d'une large cellule vésicale en 
arrière de la valvule. 

(.Bulletin de la Société anatomique, 1880 p. 100) , 

24. Abcès du lobe antérieur du cerveau, survenu à la suite 
d’une fêlure de la voûte arbitraire. -Méningite de la 
base. — Mort. — Autopsie. 

(Bulletins de la Société anatomique, 1880, p. 209.) 

L’histoire clinique de ce blessé, les lésions anatomiques 
trouvées à l’autopsie, nous montrent le développement d’un abcès 
cérébral et d’une méningite consécutive, survenus après une 
période latente de quinze à dix-huit jours. Ce fait se rapproche 
d’observations analogues rapportées dans les cliniques de Du- 
puytren, dans un mémoire de Quesnet et dans le traité de 
la suppuration de Chassaignac. — A la suite de l’accident, une 
période de rémission de durée variable fait espérer qu’il ne 
s’agit que d’une simple commotion cérébrale; on est porté à 
croire que tout accident encéphalique est conjuré, quand tout à 
coup éclate quelque phénomène nerveux grave qui indique le 
développement d’un abcès cérébral. Rapprochée des faits anté¬ 
rieurs, cette observation pourra donc contribuer à éclairer le 
diagnostic dans des conditions analogues. 


25. Contribution à. l’étude des anomalies musculaires. - Muscle 
ansiforme sus-claviculaire; tenseur de l’aponévrose cervi- 
cale superficielle. 

(Bulletins de la Société anatomique, 1880, p. 388.) 






Paris ; Prit Duval ds la Société de chirurgie , 1881 ; Prix Godard de 

Voici comment M. le professeur Gosselin apprécie ce travail 
dans les comptes rendus de l’Académie des Sciences: 

> Il s’agit là d’une maladie rare, difficile à déterminer, que 
» les cliniciens, et notamment Velpeau, ont entrevue et 
» admise, sans pouvoir en donner la démonstration anatomi- 

• que. On présumait bien qu’il s’agissait de tubercules, 
» lorsqu’une femme présentait, en dehors delà grossesse, les 
» symptômes d’une mammite chronique, qui se terminait par 
» une suppuration et des fistules interminables; mais on 
» n’avait pas vu la lésion à ses débuts et on n’avait pas poussé 
» assez loin les investigations anatomiques pour prouver qu’il 
» s agissait plutôt de tubercules que d’inflammation simple. 

i C’est cette lacune que M. Dubar a essayé de combler. Ayant 

* eu à sa disposition deux pièces sur lesquelles la maladie était 
» assez récente, il les a étudiées à l’œil nu et au microscope. A 

> l’œil nu, il a trouvé une substance grisâtre analogue aux 

> fongosités des membranes synoviales. Au microscope, il a 

> trouvé des granulations, des noyàux séparés et agglomérés, 
i dont un grand nombre à l’état caséeux, et, à l’exemple des 
i auteurs modernes qui, dans les synoviales fougueuses, 
» considèrent les éléments qui précèdent comme caractéristiques 
» du tubercule, il a pensé que le tissu analogue dans la 

> mamelle appartenait à une lésion de même nature. 

» M. Dubar a donc fait sur ce sujet des recherches person- 
» nelles importantes et a donné la description d’une lésion 

> inconnue jusqu’à présent, qui n’est certainement pas de 
» l’ordre inflammatoire simple, et qui appartient sans aucun 
« douteàlacatégoriedesnéoplasiesengendréesparlascrofule. > 




monographie (Comptes rendus de l'Académie des Sciences , 
1884, p. 1139) : 

« MM. L. Dubar et Gh. Remy ont présenté un mémoire 
» accompagné de très belles planches sur l’absorption par le 
» péritoine. Par une série d’expériences variées et très ingé- 
* nieusement conçues, les auteurs ont démontré qu’un liquide 
» albumineux, injecté dans le péritoine en suffisante quantité 
•'» pour simuler l’épanchement ascitique de cette membrane, est 



















:hés surtout à démontrer l’existence 
s; des injections dans le tissu cellu- 
our but de colorer les ganglions, 
aient obtenus ne les avaient pas 
néthode des injections sur l’animal 


trachée-artère. 












d'ostéite juxta-épiphysaire, avaient donné lieu aux mêmes' 
erreurs de diagnostic, qui ont été signalées si souvent au 
début des observations d’ostéite juxta-épiphysaire des enfants 












